
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.C. “TREMESTIERI” 

DI MESSINA 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ASSISTENZA IGIENICO-SANITARIO DI ALUNNO/A 

                DIVERSAMENTE ABILE A.S. _________/__________. 

 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________  
                  
padre/madre dell’alunno/a _______________________________________________ 
 
diversamente abile, nat__ a ____________________________ il ________________,  
 
RECAPITO TELEFONICO: ________________________________________________. 
 
INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA: _______________________@________________. 
 
iscritt _ alla classe ________ dell’I.C. “TREMESTIERI” – ME, Plesso ________________, 
 

CHIEDE 

l’assistenza igienica per _l _ suddett_ figli, a norma delle vigenti disposizioni di legge. 

 

La sottoscritta, inoltre, autorizza, ai sensi della normativa vigente sulla privacy, il 
trattamento dei dati personali ai fini di quanto sopra richiesto. 
 
 
 
Messina, ___________________ 
                     

                                                            

                                                             FIRMA DEL GENITORE 

                                     ____________________________________ 


